



BAB I  
PENDAHULUAN 
 
1. 1. Latar Belakang 
Penyakit ginjal kronik (chronic kidney disease, CKD) didefinisikan sebagai 
kerusakan ginjal atau kecepatan filtrasi oleh glomerulus (Glomerular Filtration 
Rate, GFR) kurang dari 60 mL/menit per 1,73 m2 selama tiga bulan atau lebih. 
Penelitian terakhir menunjukkan bahwa peningkatan ekskresi albumin urine juga 
turut berpengaruh dan CKD ini menjadi masalah kesehatan masyarakat yang terus 
meningkat (Jha, et al., 2013). 
Diantara 8 dan 10% populasi orang dewasa di dunia memiliki beberapa 
bentuk kerusakan ginjal, dan setiap tahunnya jutaan orang meninggal dunia secara 
dini dikarenakan komplikasi yang berkaitan dengan CKD (World Kidney Day, 
2015). Menurut studi dari Global Burden of Disease tahun 2010, CKD berada pada 
peringkat 27 dalam daftar jumlah total kematian di seluruh dunia pada tahun 1990 
dan naik menjadi peringkat 18 pada tahun 2010. Peningkatan peringkat ini 
merupakan terbesar kedua setelah HIV dan AIDS (Jha, et al., 2013). 
Penyakit ginjal kronik ini menjadi krisis kesehatan di seluruh dunia. Sebagai 
contoh, menurut WHO pada tahun 2005, ada sekitar 58 juta kematian di seluruh 
dunia, dengan 35 juta dikaitkan dengan penyakit kronik (Levey, et al., 2007). Data 
menunjukkan bahwa penyakit tidak menular (seperti penyakit jantung, diabetes 
atau penyakit ginjal) telah menggantikan penyakit menular (seperti influenza, 
malaria, atau AIDS) sebagai peyebab paling umum kematian dini di seluruh dunia. 
Diperkirakan 80% terjadi di negara dengan pendapatan rendah atau menengah dan 
sebanyak 25% menyerang orang dengan umur kurang dari 60 tahun (Couser, et al., 
2011). 
Mengingat besarnya kasus penyakit ginjal kronik yang terjadi tersebut, saat 
ini dibutuhkan pengenalan dini yang tepat untuk mendeteksi penyakit ginjal kronik 
ini agar dapat mencegah keterlambatan dalam penanganannya, sehingga diharapkan 





Pemanfaatan teknologi informasi dalam bidang kesehatan, terutama untuk 
prediksi penyakit secara dini yaitu dengan menggunakan metode klasifikasi data 
mining. Salah satu metode klasifikasi data mining yang dapat digunakan adalah 
dengan Naïve Bayes Classifier. Metode Naïve Bayes (NB) ini merupakan metode 
yang baik di dalam pembelajaran mesin berdasarkan data training, dengan 
menggunakan probabilitas bersyarat sebagai dasarnya. Selain itu, metode ini juga 
merupakan metode yang sangat mudah dibangun, tidak memerlukan skema 
parameter iteratif yang rumit sehingga dapat dipakai kedalam dataset yang sangat 
besar dan juga mudah untuk diinterpretasikan (Wu, et al., 2007). Keunggulan lain 
yang dimiliki oleh metode ini yaitu kemampuan dalam menangani data yang 
mempunyai banyak missing value. Naïve Bayes masih bisa menghasilkan akurasi 
yang baik dibandingkan classifier lain seperti KNN dan C4.5 ketika menghadapi 
atribut yang mempunyai banyak missing value (Liu, et al., 2005).Akan tetapi, hasil 
yang diperoleh masih belum sesuai dengan yang diharapkan. Dalam ranah 
pembelajaran mesin, salah satu metode yang dapat digunakan untuk meningkatkan 
akurasi yatu metode boosting. Algoritma boosting yang paling sering digunakan 
adalah Adaptive Boosting atau lebih dikenal dengan AdaBoost (Han, et al., 2012).  
Dalam penelitian ini akan dilakukan pengujian dan pengukuran kinerja 
metode Naïve Bayes Classifier dan algoritma Adaboost dalam memprediksi 
penyakit ginjal kronik berdasarkan dataset yang masih memiliki missing value dan 
dataset yang sudah dilakukan pengisian missing value. 
1. 2. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan diatas, maka yang menjadi 
perumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana kinerja metode Naïve 
Bayes dan algoritma AdaBoost dalam memprediksi penyakit ginjal kronik. 
1. 3. Batasan Masalah 
Batasan masalah dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Dataset diperoleh dari UCI Machine Learning Repository (Lichman, 2013) 
berupa data penyakit ginjal kronik stadium awal terhadap orang India. 
2. Penggantian missing value yang terdapat dalam dataset dengan menggunakan 





1. 4. Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengukur kinerja metode Naïve 
Bayes dan Naïve Bayes yang telah dilakukan boosting dengan AdaBoost berupa 
pengukuran akurasi dan nilai F1-score. 
1. 5. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat membantu memudahkan praktisi kesehatan 
dalam mengklasifikasi penyakit ginjal kronik berdasarkan data yang ada. Selain itu 
penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi acuan tambahan dalam penggunaan 
metode Naïve Bayes dan algoritma AdaBoost untuk memprediksi suatu penyakit. 
1. 6. Sistematika Penulisan 
BAB I PENDAHULUAN  
Pendahuluan berisi mengenai latar masalah, rumusan masalah, pembatasan 
masalah, tujuan, manfaat, dan sistematika penulisan.  
BAB II TINJAUAN PUSTAKA 
Tinjauan pustaka berisi mengenai penelitian terdahulu dan rencana 
penelitian yang akan dilakukan oleh Penulis. Selain itu juga berisi teori klasifikasi 
dengan menggunakan metode Naïve Bayes dan algoritma AdaBoost.  
BAB III METODOLOGI PENELITIAN 
Metodologi berisi mengenai metodologi atau langkah-langkah dalam 
pemecahan masalah, meliputi penyusuan formula serta algoritma yang digunakan 
dalam penelitian.  
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil dan pembahasan berisi tentang eksperimen pengujian dari formula dan 
algoritma yang telah diimplementasikan dan diterapkan dengan menggunakan 
sample data yang ada dan kemudian dilakukan analisa terhadap hasil dari 
eksperimen yang telah dilakukan.  
BAB V PENUTUP  
Penutup berisi kesimpulan penelitian dan saran sebagai bahan pertimbangan 
untuk penelitian selanjutnya. 
